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ABSTRAK
Penyakit gagal jantung merupakan penyakit yang dapat menyebabkan 
kematian. Sekitar 5,1 juta orang di Amerika Serikat mengalami gagal jantung. 
Tahun 2009, satu dari sembilan kematian di sebabkan karena menderita 
gagal jantung. Di Indonesia prevalensi penyakit gagal jantung  tahun 2013 
sebesar 0,13%,estimasi jumlah penderita penyakit gagal jantung di Provinsi 
Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 6.943 orang (0,25%). Berdasarkan data 
Riskesdas tahun 2007 menunjukkan CHF merupakan penyebab kematian 
nomor tiga di Indonesia setelah stroke dan hipertensi. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui karakteristik pasien gagal jantung usia 45 – 65 tahun di Poli 
Jantung RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman pada bulan September 
– November 2016. Penelitian dilakukan menggunakan penelitian deskriptif. 
Sampel penelitian 32 responden . Karakteristik pasien gagal jantung di Poli 
Jantung RS PKU Muhammadiyah Gamping Sleman yaitu umur responden 
paling tinggi rentang 61-65 tahun yaitu 59,38%, jenis kelamin terbanyak 
adalah perempuan yaitu 53,12%, pendidikan terahir terbanyak adalah SD 
yaitu 34,38%, pekerjaan paling banyak adalah PNS yaitu 31,25%, hampir 
semua responden stadium 2 yaitu 93,75%. Kesimpulan dari penelitian ini 
yaitu sebagian besar responden berada pada usia 61 – 65 tahun,jenis kelamin 
responden lebih besar perempuan dari pada laki - laki, pendidikan terahir 
paling banyak sekolah dasar, pekerjaan sebagian besar pegawai negeri sipil, 
dan hampir semua responden mengalami gagal jantung stadium 2. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat mejadi acuan untuk mengetahui gambaran 
karakteristik pasien gagal jantung sehingga dapat dilakukan pencegahan 
ataupun intervensi untuk mengurangi kekambuhan pasien gagal jantung. 
Kata Kunci :Karakteristik, Gagal Jantung.
Info Artikel:
Masuk     : 9 September 2016
Revisi     : 25 November 2016
Diterima     : 4 Desember 2016
DOI Number : 10.18196/ijnp.1152
56
ABSTRACT
Heart failure is a disease that can caused death. 
About 5.1 million people in the United States had 
heart failure. In 2009, one in nine deaths caused by 
heart failure. In Indonesia, the prevalence of heart 
failure in 2013 was 0.13%, the estimated number of 
heart failure patients in Yogyakarta was 6,943 (0.25%). 
Based on data from 2007 indicated CHF Riskesdas 
the third cause of death in Indonesia after stroke and 
hypertension. The purpose of this study to determine 
the characteristics of heart failure patients in the 
Poly Heart Gamping Sleman PKU Muhammadiyah 
Hospital in September-November 2016. The study was 
conducted using a descriptive design. The sample was 
32 respondents. Characteristics of patients with heart 
failure in Poly Heart PKU Muhammadiyah Hospital 
Gamping Sleman highest respondent’s age range 61-
65 years was 59.38%, the highest gender was female 
53.12%, the last education was elementary 34.38%, the 
worst job many are civil servants was 31.25%, stage 2 
was  93.75%. The conclusion of this study is that most 
of the respondents are at the age of 61-65 years old, 
the sex of the respondents is bigger than the male, the 
most recent primary school education, the work of most 
civil servants, and almost all respondents had heart 
failure stage 2. The results of this study are expected to 
be a reference to know the description characteristics 
of patients with heart failure so that prevention or 
intervention can be done to reduce the recurrence of 
patients with heart failure.
Keywords: Characteristics, Heart Failure.
PENDAHULUAN
Congestive Heart Failure (CHF) atau sering dikenal 
dengan gagal jantung merupakan keadaan dimana 
jantung mengalami kegagalan dalam memompa 
darah untuk mencukupi kebutuhan nutrien dan 
oksigen sel – sel tubuh secara adekuat sehingga 
mengakibatkan peregangan ruang jantung (dilatasi) 
yang berfungsi untuk menampung darah lebih banyak 
untuk dipompakan keseluruh tubuh atau mengakibatkan 
otot jantung  kaku dan menebal (Udjianti, 2010). 
Gejala khas pasien gagal jantung, yaitu : sesak nafas 
saat beristirahat atau beraktivitas, kelelahan, dan 
edema tungkai, sedangkan tanda khas gagal jantung 
adalah takikardia, takipnea, suara nafas ronki, efusi 
pleura, peningkatan vena jugularis, edema perifer dan 
hepatomegali (PERKI, 2015).
Penyakit gagal jantung merupakan penyakit yang 
dapat menyebabkan kematian. Sekitar 5,1 juta orang 
di Amerika Serikat mengalami gagal jantung. Tahun 
2009, satu dari sembilan kematian di sebabkan karena 
menderita gagal jantung. Sekitar setengah dari orang-
orang yang menderita gagal jantung meninggal dalam 
waktu 5 tahun setelah didiagnosis. Perkiraan biaya yang 
dikeluarkan oleh negara pada pasien gagal jantung 
sebesar $ 32 Milyar setiap tahun (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2015).
Di Indonesia prevalensi penyakit gagal jantung 
tahun 2013 sebesar 0,13% atau diperkirakan sekitar 
229.696 orang, sedangkan berdasarkan gejala yang 
muncul sebesar 0,3% atau diperkirakan sekitar 530.068 
orang. Estimasi jumlah penderita penyakit gagal jantung 
di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 6.943 
orang (0,25%) (Kementrian Kesehatan RI, 2014).
Kelangsungan hidup pasien dengan gagal jantung 
dipengaruhi  beratnya kondisi yang dialami masing – 
masing pasien. Setiap tahun mortalitas pasien dengan 
gagal jantung berat lebih dari 50 %, mortalitas pada 
pasien dengan gagal jantung ringan lebih dari 10 
%, sedangkan morbiditas  pasien gagal jantung juga 
dipengaruhi oleh beratnya penyakit masing – masing 
pasien (Ball,1996 dalam Mutaqqin, 2009). Pasien 
dengan gagal jantung berat hanya mampu melakukan 
aktivitas yang sangat terbatas, sementara itu pasien 
dengan gagal jantung yang lebih ringan juga harus 
tetap melakukan pembatasan terhadap aktivitasnya. 
Pembatasan terhadap aktivitas menjadi salah satu 
penyebab pasien gagal jantung mempunyai kapasitas 
latihan yang menurun, walaupun pasien sudah menjalani 
pengobatan modern (Mutaqqin, 2009).
Berdasarkan hasil studi pendahuluan di PKU 
Muhammadiyah Gamping Sleman Yogyakarta jumlah 
pasien dengan gagal jantung pada tahun Tahun 2014 
ada 472 pasien dan tahun 2015 ada 580 pasien, 
sedangkan jumlah pasien rawat jalan poli jantung 
dengan diagnosa gagal jantung setiap minggu ada 
10 – 15 pasien. 
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TUJUAN PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 
karakteristik pasien gagal jantung di Poli Jantung RS 
PKU Muhammadiyah Gamping Sleman. 
METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan menggunakan metode 
penelitian deskriptif. Penentuan sampling menggunakan 
non probability sampling dengan pendekatan consecutive 
sampling. Jumlah sampel pada penelitian 32 responden. 
HASIL PENELITIAN
Karakteristik Pasien Gagal Jantung RS PKU 






































































Gagal jantung menjadi penyakit yang terus 
meningkat kejadiannya terutama pada lansia. Studi 
Framingham dalam penelitian Sani (2007) memberikan 
gambaran yang jelas tentang gagal jantung. Pada 
studinya disebutkan bahwa kejadian gagal jantung per 
tahun pada orang berusia > 45 tahun adalah 7,2 kasus 
setiap 1000 orang laki-laki dan 4,7 kasus setiap 1000 
orang perempuan. Di Amerika hampir 5 juta orang 
menderita gagal jantung (Sani, 2007).  
Hasil penelitian menunjukkan bahwa rentang 
umur responden sebagian besar umur 61 – 65 tahun. 
Seiring dengan bertambahnya usia seseorang beresiko 
mengalami penyakit gagal jantung dikarenakan semakin 
bertambahnya usia maka terjadi penurunan fungsi 
jantung. hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Harikatang, Rampengan, & Jim (2016) bahwa 
Kelompok usia terbanyak responden gagal jantung yang 
diteliti ialah kelompok 60-70 tahun dimana usia tersebut 
merupakan 50% dari jumlah responden keseluruhan. 
Penelitian lain dilakukan oleh Sari, Rampengan & Panda 
(2012),yaitu 30 kasus yang diteliti ditemukan 12 kasus 
(40%) merupakan pasien dengan gagal jantung kronik 
berusia 60-69 tahun, kemudian disusul oleh kelompok 
umur 50-59 tahun dengan 11 kasus (37%), kelompok 
umur 40-49 tahun dengan 4 kasus (13%), dan yang 
paling sedikit adalah kelompok umur 30-39 tahun 
dengan 1 kasus (3%).
Prevalensi gagal jantung sebagai salah satu 
penyakit kardiovaskuler menurut AHA (2012) di 
Amerika pada tahun 2008 dialami sekitar 5,7 juta untuk 
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semua tingkat usia. Distribusi penyakit CHF atau CHF 
kongestif meningkat pada usia 40 tahun keatas. Hal ini 
berkaitan dengan proses menua yang menyebabkan 
peningkatan proses aterosklerosis pada pembuluh darah. 
Aterosklerosis menyebabkan terganggunya aliran darah 
ke organ jantung sehingga terjadi ketidakseimbangan 
antara kebutuhan oksigen miokardium dengan suplai 
oksigen.
Menurut Hou, et al (2004) menyebutkan bahwa 
usia merupakan faktor risiko utama terhadap penyakit 
jantung dan penyakit kronis lainnya termasuk di 
dalamnya gagal jantung. Menurut Karavidas, et al 
(2010), pertambahan umur dikarakteristikkan dengan 
disfungsi progresif dari organ tubuh dan berefek 
pada kemampuan mempertahankan homeostasis. 
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ewika (2007) 
menunjukkan bahwa CHF atau CHF kongestif
paling banyak terjadi pada usia< 60 tahun atau 
pada kelompok usia dewasa dibanding pada kelompok 
usia lanjut atau > 60 tahun yaitu dengan persentase 
55,55%. 
Responden pada kelompok intervensi dan kelompok 
kontrol antara jenis kelamin perempuan dan laki – laki 
memiliki jumlah yang hampir sama. Responden berjenis 
kelamin perempuan yaitu 17 orang (53%) dan berjenis 
kelamin laki- laki yaitu 15 orang (47%) dengan jumlah 
responden perempuan sedikit lebih banyak dari pada 
responden laki – laki. Penelitian yang dilakukan oleh 
Lupiyatama (2012), didapatkan jumlah pasien pria 
sebanyak 60 (49,6%) dan pasien wanita sebanyak 
61 (50,4%), hasil ini juga sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan oleh Biteker ( 2010), yaitu Pada 
didapatkan jumlah pasien gagal jantung pria dan wanita 
dengan jumlah yang hampir sama. Di negara – negara 
industri, CAD (Coronary Artery Disease) menjadi etiologi 
terbanyak gagal jantung kongestif pada pria dan wanita, 
yaitu sekitar 60 – 75%, kemudian disusul oleh hipertensi 
dan penyebab lainnya (Mann, 2008).
Menurut penelitian yang dilakukan oleh Waty 
& Hasan (2013), bahwa gagal jantung disebabkan 
paling banyak oleh CAD, disusul campuran antara 
HHD (Hipertensi Hearth Disease) dan CAD, dan 
HHD. Di negara berkembang sepereti di Indonesia 
penyakit hipertensi berhubungan erat dengan kejadian 
gagal jantung (Cowie, 2008).  Jenis kelamin pada 
perempuan lebih beresiko mengalami hipertensi. Hal 
ini berhubungan dengan faktor hormonal yang lebih 
besar dari dalam tubuh perempuan daripada pada laki – 
laki. Faktor hormonal dapat menyebabkan peningkatan 
lemak dalam tubuh atau obesitas. Obesitas pada 
perempuan juga dapat disebabkan karena kurangnya 
aktivitas, lebih mudah stres pada perempuan dan lebih 
sering menghabiskan waktu untuk bersantai di rumah 
(Junaidi, 2010).
Hasil penelitian yang sesuai dengan penelitian 
ini adalah penelitian yang dilakukan Vani (2011), 
dimana didapatkan bahwa penyakit CHF lebih banyak 
terjadi pada perempuan dengan persentase 57,5%. 
Perempuan lebih banyak menderita CHF pada penelitian 
ini disebabkan karena sebagian besar perempuan 
yang menjadi responden dalam penelitian ini telah 
berumur lanjut. Pada umur lanjut perempuan umumnya 
mengalami menopause, dimana pada saat itu kolesterol 
LDL meningkat yang menyebabkan perempuan lebih 
banyak menderita penyakit gagal jantung.
Responden pada kelompok intervensi sebagian 
besar yaitu 6 orang (37,5%) pendidikan terahir SD 
(Sekolah Dasar), responden pada kelompok kontrol 
sebagian besar yaitu 5 orang (31,25) pendidikan terahir 
SD (Sekolah Dasar) dan 5 orang (31,25%) pendidikan 
terakhir PT (Perguruan Tinggi). Menurut penelitian 
yang dilakukan Agrina, Rini, & Hairitama (2011), 
seseorang yang memiliki pendidikan lebih tinggi akan 
mudah menyerap informasi dan memiliki pengetahuan 
yang lebih baik dari pada seseorang dengan tingkat 
pendidikan yang rendah. Semakin tinggi pendidikan 
yang dimiliki seseorang maka semakin mudah menerima 
informasi yang diberikan. Penelitian lain dilakukan oleh 
Bradke (2009), bahwa salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pasien dirawat inap berulang pada 
pasien gagal jantung di rumah sakit adalah rendahnya 
tingkat pendidikan.
Sebagian besar responden yaitu 10 orang (31,25%) 
bekerja sebagai PNS (Pegawai Negri Sipil).  Menurut Atika 
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(2016), etos kerja dan kinerja yang tinggi sulit dicapai 
apabila PNS mengalami stress kerja. Seseorang yang 
mengalami stress mempunyai resiko terkena penyakit 
hipertensi, hipertensi dapat menyebabkan terjadinya 
hipertrofi ventrikel kiri yang dihubungkan dengan 
terjadinya disfungsi diastolik dan meningkatkan resiko 
gagal jantung. Pekerjaan yang berat, terus menerus 
dan kurang beristirahat dapat meningkatkan kerja 
jantung dalam memompa darah ke seluruh tubuh untuk 
memenuhi kebutuhan tubuh dalam beraktivitas (Kaplan 
dan Schub, 2010). Pekerjaan yang  berat diketahui dapat 
menjadi beban dan menyebabkan terjadinya gangguan 
kesehatan, terutama pada sistem kardiovaskuler 
(Rochmi, 2010 dalam Yenni et all, 2014).
Responden hampir semuanya menderita gagal 
jantung stadium 2. Penelitian yang dilakukan oleh Sari, 
Rampengan & Panda (2012), ditemukan pasien yang 
datang berobat ke Poliklinik Jantung dengan kelas 
fungsional II atau sekitar 43% dengan gejala berupa 
palpitasi dan dispnea timbul pada saat aktifitas fisik 
biasa. Penelitian lain dilakukan Pudiarifanti, Pramantara 
& Ikawati (2015) sebagian besar yaitu 73% responden 
stadium 2 dan 52% responden menderita gagal jantung 
> 1 tahun. Fungsi jantung pada penderita gagal jantung 
stadium 2 mengalami penurunan dan terjadi penurunan 
cardiac out put. Penurunan cardiac out put akan 
membuat jantung terkompensasi untuk bekerja lebih 
kuat dengan harapan mampu memenuhi kebutuhan 
tubuhnya, tetapi dengan kronisnya kondisinjantung 
semakin gagal dalam memompa (Mariyono & Santoso, 
2007).  
KEKURANGAN PENELITIAN
Kekurangan pada penelitian ini yaitu pengambilan 
sampel dengan jumlah yang tidak banyak yaitu 32 
responden.
 KESIMPULAN
Hasil Penelitian ini telah mengidentifikasi karakteristik 
umur, jenis kelamin, pendidikan terahir, pekerjaan, dan 
stadium gagal jantung. Sebagian besar responden 
berada pada usia 61 – 65 tahun,jenis kelamin responden 
lebih besar perempuan dari pada laki - laki, pendidikan 
terahir paling banyak sekolah dasar, pekerjaan sebagian 
besar pegawai negeri sipil, dan hampir semua responden 
mengalami gagal jantung stadium 2. Hasil penelitian 
ini diharapkan dapat mejadi acuan untuk mengetahui 
gambaran karakteristik pasien gagal jantung sehingga 
dapat dilakukan pencegahan ataupun intervensi untuk 
mengurangi kekambuhan pasien gagal jantung. 
Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan 
memberikan sebuah intervensi untuk pasien gagal 
jantung dengan jumlah sampel yang lebih besar.
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